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Abstrak
Leukemia limfositik akut merupakan tipe leukemia yang paling banyak terjadi pada anak-anak yaitu sekitar 
75-80%. Kemajuan pengobatan kemoterapi pada pasien leukemia limfositik akut telah meningkatkan angka 
keberhasilan hidup. Akan tetapi, lama kehidupan yang dapat dicapai oleh pasien belum diiringi dengan pencapaian 
kualitas hidup yang lebih baik akibat efek sekunder kemoterapi terhadap fisik dan psikososial pasien. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup anak leukemia limfositik akut 
yang menjalani kemoterapi. Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dilakukan pada 25 anak secara 
consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale dan peran perawat 
(Cronbach α = 0,90). Analisis data menggunakan korelasi Pearson dan uji t independen untuk mengetahui hubungan 
antarvariabel serta regresi linear berganda untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kualitas 
hidup generik. Hasil menunjukkan terdapat hubungan fase kemoterapi dan peran perawat dengan kualitas hidup 
generik(p<0,05). Peran perawat merupakan faktor prediktor kualitas hidup generic. Dengan demikian diperlukan 
upaya peningkatan peran perawat melalui pendidikan pelatihan terkait manajemen kemoterapi dan efek sampingnya.
Kata kunci: Fase kemoterapi, kualitas hidup generik, peran perawat.
Factors that are Related to Quality of Life of Children with Acute 
Lymphocytic Leukemia who Undergo Chemotherapy
Abstract
Acute lymphocytic leukemia is a type of leukemia that is most prevalent among children which is around 75-80%. The 
progress of chemotherapy for acute lymphocytic leukemia has increased the survival rate for this cancer. However, 
the length of life of the patients is often not accompanied by the better quality of life due to chemotherapy side 
effects towards patients’ physical and psychosocial conditions. This study aimed to identify factors that are related 
to the quality of life of children with acute lymphocytic leukemia who undergo chemotherapy in Dr. M.Djamil 
Hospital, Padang. Quantitative research with cross sectional approach was used to study 25 children who were 
recruited using consecutive sampling. The data collection was conducted using PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale 
and nurses roles (Cronbach α = 0,90). The data analysis uses Pearson correlation and independent t-test to examine 
the relationships between variable and multiple linear regression to identify the factor that is most related with the 
generic quality of life. The results showed that there was correlation between chemotherapy phases and nurses roles 
with generic quality of life (p<0.05). Nurses roles is a predictor factors for generic quality of life. Thus, there is a need 
to improve nurses’ roles through education and training regarding chemotherapy management and its side effects.
Keywords: Chemotherapy phases, generic quality of life, nurses’ roles.
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Pendahuluan
Leukemia limfositik akut merupakan tipe 
leukemia yang paling umum pada anak yaitu 
sekitar 75-80% (Tomlinson & Kline, 2005). 
The Leukemia & Lymphoma Society (2003) 
juga menyebutkan bahwa leukemia limfositik 
akut merupakan penyebab utama kematian 
dari penyakit pada anak-anak usia 1–15 tahun 
(Lupia & Biega, 2006). Pada tahun 2012 
kanker menyumbang sekitar 10% kematian 
pada anak-anak di Indonesia (Pusat Data 
dan Informasi [PERSI], 2012). Di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang, leukemia limfositik akut 
menempati peringkat paling atas di antara 
penyakit kanker yang dirawat dengan jumlah 
kasus sebanyak 186  atau 35,12% (Laporan 
Ruang Rawat, 2012).
Pengobatan leukemia limfositik akut 
yang intensif memiliki kecenderungan 
untuk menimbulkan efek sekunder 
(Dorantes-Acosta et al., 2012) namun 
dapat memperpanjang keberlangsungan 
hidup (Litzelman, Catrine, Gangnone, & 
Witt, 2011; Chiou, Jang, Liao, & Yang, 
2010; Klassen, Strohm, Maurice-Stam, & 
Grootenhuis, 2010; Roddenberry & Renk, 
2008) sehingga dapat menimbulkan stres 
fisik dan mental pada pasien dan keluarga 
(Yamazaki, Sokejima, Mizoue, Eboshida, & 
Fukuhara, 2005). Distres pada pasien dengan 
kanker akan berdampak pada kualitas hidup 
pasien (Vitek, Margaret, & Stollings, 2007). 
Ilmu dan praktik keperawatan menyatakan 
kualitas hidup sebagai konsep yang unik. 
Informasi dan pemahaman yang lebih baik 
tentang kualitas hidup pada anak-anak 
yang mengalami kanker sangat penting dan 
bermanfaat untuk perencanaan pengobatan/
perawatan, pengambilan keputusan 
(Roddenberry & Renk, 2008; Dorantes-
Acosta et al., 2012; Yarbro et al., 2011; Sung 
et al., 2009), penyediaan perawatan suportif 
(Dorantes-Acosta et al., 2012; Yarbro et 
al., 2011; Sung et al., 2009), dan evaluasi 
efektifitas pengobatan/perawatan (Baggott et 
al., 2011). 
Penelitian kualitas hidup pada anak-
anak yang mengalami kanker dan leukemia 
di Lebanon (Sabbah, Akoum, Droubi, & 
Mercier, 2012), Turki (Tanir & Kuguoglu, 
2011), China (Ji et al., 2011), Jepang (Tsuji et 
al., 2011), Mexico (Castillo-Martinez et al., 
2009), RS Dr. Sardjito Yogyakarta, Indonesia 
(Sitaresmi, Mostert, Gundy, Sutaryo, & 
Veerman, 2008) menggunakan PedsQLTM 
4.0 Generic Core Scale dan PedsQLTM 
3.0 Cancer Module dan melaporkan bahwa 
instrumen tersebut bermanfaat untuk 
mengukur dan mendeteksi perubahan pada 
anak-anak yang mengalami kanker dan 
leukemia baik selama terapi maupun yang 
bertahan hidup. 
Nilai kualitas hidup anak yang mengalami 
kondisi kronis dipengaruhi oleh berbagai 
variabel, meliputi variabel anak (demografis, 
diagnosis, pengobatan), variabel orang tua 
(pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, 
dan kondisi kronis pengasuh utama), variabel 
keluarga (kondisi sibling, pendapatan 
keluarga, dan tabungan) (Sung et al., 2009). 
Pada penelitian ini yang membedakan dengan 
penelitian sebelumnya terletak pada variabel 
independen yang akan diteliti. Di samping 
melihat variabel demografi dan klinis anak 
juga adanya tambahan variabel peran perawat 
dalam perawatan kesehatan. 
Perawatan kesehatan selama intervensi 
diperlukan agar meningkatkan perkembangan 
normal anak-anak sehingga dapat 
memfasilitasi koping terhadap penyakit dan 
pengobatan (Sitaresmi et al., 2008). Berbagai 
peran perawat dalam perawatan kesehatan 
seperti pemberian dukungan psikososial 
(Hatzmann, Maurice-Stam, Heymans, & 
Grootenhuis, 2009; Panepinto, Hoffmann, & 
Pajewski, 2009; Sitaresmi et al., 2008), psiko-
edukasi (Thong, Mols, Coebergh, Roukema, 
& de Poll-Franse, 2009), dan caring dapat 
meningkatkan kewenangan dan kontrol 
pasien dalam manajemen diri terhadap 
penyakit dan gejala terkait pengobatan (Thong 
et al., 2009). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan skor total dan subskala PedsQLTM 
4.0 Generic Core Scale pada anak leukemia 
limfositik akut yang menjalani kemoterapi di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif, menggunakan desain deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian telah dilakukan di Ruang Rawat 
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Inap Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang 
terhadap 25 orang anak leukemia limfositik 
akut yang menjalani kemoterapi dengan 
teknik consecutive sampling. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan April-Mei 2013. 
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 
etik dari Komite Etik Penelitian FIK UI 
Jakarta dan RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Instrumen yang digunakan pada penelitian 
ini adalah rekam medis pasien, kuesioner 
status sosial ekonomi keluarga, kuesioner 
peran perawat, dan kuesioner PedsQLTM 4.0 
Generic Core Scale yang dikembangkan oleh 
Dr. James W. Varni, P.hD. Kuesioner peran 
perawat dikembangkan dari  teori Graham 
& Price (2005) dan Douglas et al. (2009) 
yang menyatakan peran perawat sebagai 
fasilitator, pendidik dan pemberi dukungan. 
Kuesioner ini berisikan 22 item pertanyaan 
meliputi peran pemberian perawatan (7 
item), pemberian informasi (9 item) dan 
pemberian dukungan (6 item) selama anak 
dirawat di rumah sakit. Skala yang digunakan 
adalah skala Likert dengan pilihan jawaban 
mulai dari rentang 0 = tidak pernah hingga 
2 = hampir selalu. Reliabilitas dan validitas 
instrumen peran perawat didapatkan nilai 
koefisien alpha 0,900 dan nilai koefisien 
korelasi item-total > 0,3. Lebih lanjut 
kuesioner PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale 
memiliki nilai reliabilitas konsistensi internal 
(Cronbach’s α = 0,929) dan koefisien korelasi 
item-total > 0,3. 
Analisis yang digunakan pada penelitian 
ini adalah distribusi frekuensi, uji korelasi 
Pearson Product Moment, uji t independen 
dan regresi linier berganda. Analisis univariat 
digunakan untuk mengetahui frekuensi dan 
proporsi variabel yang diteliti. Selanjutnya uji 
normalitas dilakukan pada variabel dengan 
data numerik untuk mengetahui distribusi 
data normal sehingga dapat dilanjutkan pada 
uji parametrik yaitu korelasi Pearson Product 
Moment dan uji t independen.  Gambaran 
histogram berbentuk lonceng menunjukkan 
bahwa data berdistribusi normal yaitu pada 
variabel usia, peran perawat, skor total 
PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale, skor 
subskala fisik, psikososial, emosi, sekolah. 
Data yang tidak berdistribusi normal 
dilakukan uji nonparametrik yaitu korelasi 
Spearman’s rho untuk data numerik-numerik 
dan Mann-Whitney U untuk data katagorik-
numerik. Kemudian analisis multivariat pada 
penelitian ini adalah regresi linear ganda 
(multiple linear regression). Analisis ini 
digunakan untuk memprediksi nilai variabel 
dependen berdasarkan variasi beberapa 
nilai variabel independen dan mengetahui 
variabel independen yang paling dominan 
memengaruhi variabel dependen yang 
ditunjukkan oleh koefisien beta. Analisis ini 
akan menghasilkan suatu persamaan atau 
model regresi linear ganda.
Hasil Penelitian
Tabel 1 menjelaskan bahwa rata-rata usia 
responden 6,9 tahun dan standar deviasi 
3,5 dengan usia termuda 2 tahun dan tertua 
14,4 tahun. Mayoritas responden berada 
pada kelompok usia > 2-5 tahun sebanyak 
10 orang (40%) dan jenis kelamin laki-
laki dengan jumlah 17 orang (68%). Fase 
kemoterapi responden nonintensif sebanyak 
14 orang (56%). Sosial ekonomi keluarga 
tinggi dengan jumlah 14 orang (56%). Data 
berikutnya menunjukkan bahwa rata-rata skor 
peran perawat adalah 23 dan standar deviasi 
6,8 dengan skor terendah 11 dan tertinggi 31.
Rata-rata skor total PedsQLTM 4.0 
Generic Core Scale anak leukemia limfositik 
akut 69,2. Hasil ini lebih rendah dibandingkan 
dengan penelitian Varni et al. (2002) yaitu 
72,20. Hasil analisis univariat diperoleh 
bahwa mayoritas skor total PedsQLTM 4.0 
Generic Core Scale buruk (64%) (Tabel 
2). Tidak ada hubungan yang signifikan 
antara usia dengan rata-rata skor total dan 
subskala PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale. 
Selanjutnya terdapat hubungan skor peran 
perawat dengan rata-rata skor total, subskala 
fisik, dan emosional PedsQLTM 4.0 Generic 
Core Scale secara signifikan dengan arah 
hubungan positf (p<0,05) (Tabel 3). Jenis 
kelamin dan sosial ekonomi keluarga tidak 
berhubungan dengan setiap skor total dan 
subskala kualitas hidup baik generik. Pada 
fase kemoterapi, didapatkan perbedaan yang 
signifikan rata-rata skor total dan subskala 
psikososial PedsQLTM 4.0 Generic Core 
Scale antara fase intensif dan nonintensif 
(p<0,05) (Tabel 4). 
Seleksi bivariat dilakukan setelah analisis 
bivariat. Apabila hasil analisis bivariat 
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Tabel 2 Distribusi Rata-Rata Skor Total dan Subskala PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale
Domain Mean±SD CI 95%
Fisik 64,8±23,4 53,1–76,4
Psikososial 70,2±15,5 62,5–77,9
Emosi 71,1±22,9 59,7–82,5
Sosial 78,1±18,7 68,8–87,4
Sekolah (n=18) 61,4±17,6 52,7–70,1
Skor Total 69,2±16,2 61,1–77,2
Tabel 3 Analisis Korelasi Usia dan Skor Peran Perawat dengan PedsQLTM 4.0 Generic Core 
 Scale
Domain Usia*r(p) Skor peran perawat*r(p)
Skor total -0,025 (0,905) 0,465 (0,019)
Fisik -0,081 (0,701) 0,433 (0,031)
Psikososial 0,018 (0,932) 0,380 (0,061)
Emosional 0,239 (0,249) 0,432 (0,031)
Sosial -0,098 (0,640)a 0,176 (0,400)a
Sekolah -0,176 (0,484) 0,204 (0,418)
Tabel 1 Distribusi Responden menurut Usia, Jenis Kelamin, Fase Kemoterapi, Sosial 
  Ekonomi Keluarga dan Peran Perawat
Variabel n (%) Mean ± SD CI 95%
Usia 6,9 ± 3,5 5,5-8,4
> 2-5 tahun 10 (40%)
> 5-8 tahun 6 (24%)
> 8-14,4 tahun 9 (36%)
Jenis kelamin
Laki-laki 17 (68%)
Perempuan   8 (32%)
Fase kemoterapi
Intensif 11 (44%)
Nonintensif  14 (56%)
Sosial ekonomi keluarga
Rendah
Tinggi
Skor peran perawat 23 ± 6,8 20,2–25,8
Rendah
Tinggi
Educator (> ẋ)
Suporter (> ẋ)
Caregiver (> ẋ)
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Tabel 4 Perbedaan Rata-Rata Skor PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale antara Jenis Kelamin, 
 Fase Kemoterapi dan Sosial Ekonomi Keluarga
Jenis Kelamin Fase Kemoterapi Sosial Ekonomi Keluarga
Domain Laki-laki Perempuan Intensif Nonintensif Rendah Tinggi
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
p p p
Skor total 68,7 (14,6) 65,3 (18,7) 59,6 (15,6) 73,9 (13,1) 71,6 (15,2) 64,5 (15,9)
0,630 0,021 0,268 62,5 (21)
68,0 (20,8) 53,9 (23,7) 55,1 (22,4) 70,1 (20,7) 64,8 (24,9)
0,144 0,096 0,807
Psikososial 68,6 (14,4) 69,3 (18,9) 61,4 (15,8) 74,7 (13) 73,5 (14,7) 65,2 (15,7)
0,925 0,030 0,190
Emosi 69,4 (17,6) 61,3 (29,4) 57,7 (23,4) 73,9 (18,1) 73,2 (15,2) 61,8 (25,2)
0,393 0,063 0,199
Sosial 12 (204,5)b 15,1 (120,5)b 10,5 (115,5)b 15,0 (209,5)b 14,9 (163,5)b 11,5 (161,5)b
0,317 0,117 0,243
Sekolah 57,9 (15,9) 68,3 (20,2) 56,9 (16,5) 65 (18,4) 63,8 (11,6) 59,5 (21,7)
0,247 0,344 0,602c
menghasilkan p Value < 0,25 maka variabel 
tersebut langsung masuk tahap multivariat. 
Tabel 5 memperlihatkan hasil seleksi bivariat. 
Hasil analisis bivariat yang memperoleh 
p Value < 0,25 pada skor total PedsQLTM 
4.0 Generic Core Scale adalah variabel fase 
kemoterapi dan peran perawat.
Setelah dilakukan uji regresi didapatkan 
peran perawat sebagai faktor yang paling 
dominan berhubungan dengan PedsQLTM 
4.0 Generic Core Scale. Nilai koefisien regresi 
peran perawat 0,629, fase kemoterapi 6,5 dan 
konstanta 43,003. Artinya apabila skor peran 
perawat 0 maka skor total kualitas hidup 
generic sebesar 43,003. Setiap peningkatan 
peran perawat 1 skor akan meningkatkan skor 
total kualitas hidup generik sebesar 0,629 
setelah dikontrol variabel fase kemoterapi.
Pembahasan
Penelitian ini terlihat  responden lebih banyak 
berada pada kelompok usia >2–5 tahun 
(40%). Mayoritas responden (68%) adalah 
laki-laki. Hal ini sesuai dengan literatur 
bahwa insiden tertinggi leukemia limfositik 
akut terjadi pada 5 tahun pertama kehidupan 
(Plasschaert et al., 2004, Tomlinson, 2005, 
Lanzkowsky, 2011) dan mayoritas penderita 
leukemia limfositik akut adalah anak laki-
laki (Tomlinson, 2005).
Analisis univariat diperoleh bahwa sekitar 
60% responden menilai bahwa peran perawat 
sebagai edukator dikatagorikan baik dimana 
perawat telah memberikan informasi terkait 
nyeri yang dialami anak, penyebab mual dan 
cara mengatasinya, penyebab sering sakit dan 
bagaimana mengatasi perubahan mood. Lebih 
lanjut sekitar 36% responden menilai bahwa 
perawat telah menjalankan peran suporter 
baik dimana perawat menenangkan anak saat 
dilakukan tindakan invasif, melibatkan orang 
tua selama prosedur yang menyakitkan. 
Akan tetapi hanya 16% responden yang 
menilai peran perawat sebagai caregiver 
baik. Hal ini kemungkinan karena responden 
pada penelitian mayoritas berada pada 
kelompok usia toddler dan pra sekolah (64%) 
sehingga orang tua terutama ibu senantiasa 
berada di samping anak dan memberikan 
perawatan pada anak secara mandiri seperti 
memandikan, mengganti pakaian, membantu 
anak saat buang air besar dan kecil.
Penelitian ini rata-rata skor total 
PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale anak 
leukemia limfositik akut lebih rendah 
dibandingkan dengan penelitian Varni et al. 
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(2002). Hal ini dimungkinkan karena rata-
rata skor setiap subskala berada di bawah 
hasil penelitian Varni et al. (2002). Selain 
itu hampir sebagian besar responden berada 
pada fase kemoterapi intensif (44%) yang 
memerlukan frekuensi pengobatan yang 
lebih sering dan agresif. Subskala psikososial 
memperoleh rata-rata skor lebih tinggi 
dibandingkan subskala fisik. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Sabbah et al. (2012), Sung 
et al. (2010), Sitaresmi et al. (2008), dan Varni 
et al. (2002). Skor emosi pada penelitian 
ini hampir sama dengan penelitian Varni 
et al. (2002). Adanya permasalahan emosi 
dapat disebabkan oleh reaksi sekunder dari 
pengobatan kemoterapi (Castillo-Martinez 
et al., 2009; Scarpelli et al., 2008) atau 
kurangnya dukungan (Scarpelli et al., 2008). 
Subskala sosial pada penelitian ini maupun 
Varni et al. (2002) merupakan skor subskala 
yang paling tinggi di antara yang lainnya. 
Hal ini kemungkinan karena anak leukemia 
limfositik akut umumnya telah menjalani 
kemoterapi lebih dari 1 bulan bahkan anak 
dengan fase kemoterapi maintenance sudah 
lebih dari 1 tahun sehingga mereka sudah 
beradaptasi dengan kondisinya dan tidak 
mengalami kesulitan berhubungan dengan 
orang lain atau teman sebaya. Hasil penelitian 
Sitaresmi et al. (2008), Sabbah et al. (2012), 
dan Arslan, Basbakkal, & Kantar (2013) juga 
menunjukkan skor sosial memeroleh skor 
tertinggi.  
Hasil skor terendah diperoleh pada 
subskala sekolah. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Varni et al. (2002), 
Sitaresmi et al. (2008), Sabbah et al. (2012) 
dan Arslan et al. (2013). Penelitian Baggott 
et al. (2011) juga melaporkan bahwa skor 
fisik dan sekolah pada anak kanker lebih 
rendah secara signifikan dibandingkan anak 
sehat. Hal ini disebabkan karena kondisi 
penyakit kronis, pengobatan yang diperoleh 
dan keharusan menjalani perawatan di rumah 
sakit menimbulkan tingginya angka absensi 
sekolah. Rendahnya fungsi fisik pada anak 
leukemia limfositik akut kemungkinan 
akibat pengobatan kemoterapi juga dapat 
menurunkan fungsi sekolah.
Penelitian ini tidak ditemukannya 
hubungan usia dengan skor total dan subskala 
PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale. Hal 
ini kemungkinan karena anak-anak yang 
menjalani kemoterapi rata-rata didiagnosis 
sejak 8 bulan sebelum usia mereka saat 
penelitian sehingga seiring dengan perjalanan 
waktu anak-anak memiliki pemahaman 
terhadap kondisi penyakitnya dan sejumlah 
pengalaman dalam mengatasi permasalahan 
fisik, emosi, sosial dan sekolah. Lebih lanjut 
orang terdekat terutama orang tua selalu 
mendampingi anak dalam menjalani proses 
penyakit dan pengobatannya.
Oleh karena itu perlu dirumuskan suatu 
pedoman antisipatori sesuai dengan usia 
anak terkait manajemen efek samping 
kemoterapi. Selain itu dalam memberikan 
asuhan keperawatan pada anak leukemia 
limfositik akut perawat hendaknya dapat 
berinteraksi dengan anak menggunakan 
berbagai pendekatan yang tepat.
Tidak adanya perbedaan rata-rata skor 
total dan subskala PedsQLTM 4.0 Generic 
Core Scale antara responden laki-laki dan 
perempuan. Hal ini kemungkinan karena 
tuntutan era globalisasi terhadap ekspektasi 
peran gender dan adanya modifikasi 
sumber pendukung. Pada penelitian ini 
juga didapatkan perbedaan yang signifikan 
rata-rata skor total PedsQLTM 4.0 Generic 
Core Scale dan subskala psikososial antara 
fase kemoterapi intensif dan nonintensif. 
Hal ini dimungkinkan karena anak-anak 
pada fase intensif lebih banyak mengalami 
masalah fisik dan nyeri dibandingkan anak-
anak pada fase nonintensif. Pada umumnya 
protokol kemoterapi leukemia limfositik akut 
melibatkan glukokortikoid. Efek samping 
dari glukokortikoid di antaranya adalah 
perubahan mood dan perilaku, masalah 
konsentrasi, gangguan tidur, peningkatan 
selera makan serta peningkatan nyeri. 
Tidak ada perbedaan signifikan rata-
rata skor total dan subskala PedsQLTM 
4.0 Generic Core Scale antara sosial 
ekonomi rendah dan tinggi. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian Sitaresmi et al. (2008). 
Hal ini kemungkinan karena hampir 
seluruh keluarga (88%) memiliki jaminan 
pelayanan kesehatan sehingga terkait sumber 
pendukung dana untuk pengobatan anak 
bukan merupakan permasalahan utama yang 
dapat memengaruhi kualitas hidup anak.
Ada hubungan yang moderat, positif dan 
signifikan antara rata-rata skor peran perawat 
dengan rata-rata skor total PedsQLTM 4.0 
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Generic Core Scale, subskala fisik, dan emosi. 
Peningkatan angka keberlangsungan hidup 
anak-anak dengan kanker maka diperlukan 
peningkatan kualitas pemberian asuhan 
keperawatan sehingga dapat meningkatkan 
kualitas hidup anak.
Variabel peran perawat dikaitkan dengan 
kualitas hidup pasien pediatrik dengan 
permasalahan leukemia limfositik akut yang 
menjalani kemoterapi merupakan faktor 
yang paling dominan. Hasil penelitian ini 
belum didukung oleh penelitian sebelumnya 
dikarenakan belum ditemukannya penelitian 
yang serupa. Namun demikian, upaya untuk 
menjawab hasil ini dapat dibandingkan 
dengan temuan-temuan efektifitas suatu 
intervensi terhadap permasalahan anak 
leukemia limfositik akut. 
Sebagai contoh setelah pemberian terapi 
musik meningkatkan penilaian anak-anak 
LLA tentang perasaan mereka dibandingkan 
sebelumnya (Barrera, Rykov, & Doyle, 2002), 
menurunkan skor nyeri, denyut jantung, dan 
frekuensi napas pada kelompok intervensi 
baik selama dan setelah pungsi lumbal, 
menurunkan skor kecemasan pada kelompok 
intervensi baik sebelum dan setelah pungsi 
lumbal  (Nguyen, Nilsson, Hellstrom, & 
Bengston, 2010). Hal ini menunjukkan bahwa 
terapi musik bermanfaat pada pasien pediatrik 
hematologi/onkologi yang dihospitalisasi.
Standar American Pain Society untuk 
manajemen nyeri pada kanker yang 
direkomendasikan adalah gabungan 
farmakologis dan pendekatan psikososial. 
Suatu metaanalisis menyimpulkan bahwa 
intervensi psikososial memiliki size effects 
yang medium pada beratnya nyeri dan 
gangguan yang ditimbulkan oleh nyeri 
(Gorin et al., 2011). Suzuki & Kato (2003), 
Kazak (2005) menyatakan bahwa dukungan 
psikososial dapat diberikan oleh orang tua, 
sekolah, teman sebaya, dan teknologi berupa 
game, software edukasi.
Sebagaimana penelitian yang dilakukan 
oleh Sitaresmi, Mostert, Schook, Sutaryo, 
dan Veerman (2009) melaporkan bahwa 
salah satu alasan penolakan pengobatan 
anak-anak leukemia limfoblastik akut 
di negara-negara berkembang seperti 
Indonesia adalah ketidakpuasan terhadap 
pemberi pelayanan kesehatan. Dengan 
demikian dibutuhkan peningkatan kualitas 
pelayanan dan manajemen efek samping 
yang adekuat melalui penampilan peran 
pelayanan kesehatan dan keperawatan 
yang optimal. Lebih lanjut, bentuk-bentuk 
intervensi yang terbukti signifikan efektif 
mengatasi permasalahan anak kanker 
terutama leukemia limfositik akut dapat 
diwujudkan oleh perawat baik sebagai 
manajer, fasilitator, pemberi perawatan 
langsung, edukator, maupun suporter. Selain 
itu, hasil ini dapat dijadikan sebagai data 
awal penelitian selanjutnya untuk melihat 
efektifitas intervensi keperawatan terhadap 
kualitas hidup anak leukemia limfositik akut 
melalui studi eksperimen.
Simpulan
Penelitian ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan dengan kekuatan 
moderat dan arah positif antara peran 
perawat dan kualitas hidup anak leukemia 
limfositik akut yang menjalani kemoterapi. 
Demikian juga ada perbedaan kualitas 
hidup anak leukemia limfositik akut yang 
menjalani kemoterapi antara fase intensif dan 
nonintensif secara signifikan. Peran perawat 
merupakan faktor paling dominan yang 
berhubungan dengan kualitas hidup anak 
leukemia limfositik akut yang menjalani 
kemoterapi.
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